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DE  LA  VESSIE 


Yoici  d’abord  Fobservation  clinique  recueillie  par  le 
Dr  Reliquet  : 

M.  X...,  age  de  60  ans,  d’une  constitution  generate  so- 
lide,  habite  depuis  plus  de  vingt  ans  le  voisinage  des 
marais,  ou  ses  occupations  l’appellent  souvent.  A  diffe- 
rentes  reprises,  il  a  eu  des  fiSvres  intermittentes  que  le 
sulfate  de  quinine  a  gueries.  Jamais  il  n’y  a  eu  de  ca- 
chexie  paludeenne. 

Le  p&re  et  la  mere  sont  morts  de  cancer. 

Sans  avoir  eu  de  bourrelets  hemorrhoidaux  exterieurs, 
M.  X...  a  souffert  souvent,  a  des  intervalles  irreguliers, 
de  flux  de  sang  abondants  par  le  rectum. 

Jusqu’a  il  y  a  six  mois,  les  envies  d’uriner  etaient  tr^s 
espacees,  toutes  les  quatres  a  six  heures.  Le  malade  me 
fait  remarquer  qu’il  urinait  beaucoup  moins  souvent  que 
les  personnes  de  son  age,  avec  lesquelles  il  faisait  ordi- 
nairement  de  longues  promenades  dans  la  campagne. 


Mais  il  y  six  mois  les  envies  d’uriner  deviennent  rapide- 
ment  de  plus  en  plus  frequentes.  La  miction  exige  dea 
efforts,  malgre  l'envie  imperieuse.  En  decembre  1884, 
apr&s  un  trajet  de  20  kilometres  en  chemin  de  fer,  il 
urine  du  sang. 

Yoici  ce  que  son  medecin,  le  Dr  O’neil,  m’ecrit :  «  A  la 
fin  de  decembre  1884,  M.  X...  se  plaignit  a  plusieurs  re¬ 
prises  d’hematuries,  d’une  duree  variant  de  quelques 
heures  a  une  journee,  paraissant  provoquees  par  une 
leg&re  fatigue,  par  un  court  trajet  en  chemin  de  fer.  Il 
semblait  au  malade  que  ses  hematuries  coi’ncidaient  avec 
une  attenuation  du  flux  hemorrhoidal.  A  cette  epoque 
les  caracteres  de  ces  hematuries  etaient  les  suivants  : 
sang  presque  pur  et  petits  caillotsau  debut  de  la  miction, 
puis  urine  un  peu  coloree,  et  enfin  urine  claire. 

<(  Pas  de  douleurs,  ni  dans  les  reins,  ni  dans  le  ventre, 
ni  dans  l’ur&thre,  soit  pendant  la  miction,  soit  dans  les 
intervalles. 

<(  Pas  d’antecedents  de  gravelle,  ni  d’affections  inflam- 
matoires  des  voies  urinaires  de  quelque  nature  que  ce 
soit. 

«  A  la  fin  de  janvier  1885,  je  revois  le  malade  au  cin- 
quiSme  jour  d’une  hematurie  persistante  et  tr&s  abon- 
dante.  Besoin  d’uriner  d'heure  en  heure.  Sang  pur  au 
debut  de  la  miction,  puis  interruption  du  jet  causee  par 
l’engorgement  de  caillots  nombreux,  enfin  urine  parais¬ 
sant  enti&rement  melee  au  sang. 

«  Toujours  pas  de  douleur,  seulement  leg^re  sensation 
de  stricture  au  niveau  du  col  vesical  au  moment  d’uriner, 
et  un  peu  d’angoisse  causee  par  le  passage  des  caillots.  » 

Malgre  tous  les  moyens  employes,  et  en  parti culier  les 
injections  sous-cutanees  d’ergotine,  Phematurie  persiste 


avec  quelques  attenuations  sans  importance.  Bientot  le 
malade  ne  peut  plus  uriner  seul,  il  faut  le  sonder  a  des 
intervalles  de  plus  en  plus  rapproches.  L’ceil  de  la  sonde 
est  souvent  bouche  par  les  caillots,  de  la  des  diflicultes  de 
plus  en  plus  grandes. 

Je  vois  ce  malade  le  19  fevrier  1885,  le  soir.  II  est  dans 
un  etat  de  fatigue  extreme  du  au  long  voyage  qu’il  vient 
de  faire. 

Toutes  les  heures  au  moins  il  faut  le  sonder,  et  on  se 
sert  d’une  sonde  en  dtain  h  grande  courbure  de  Gely, 
ayant  l’ceil  sur  la  face  anterieure  du  bee.  Ghaque  intro¬ 
duction  est  tr6s  douloureuse,  d’abord  au  meat,  puis  et 
surtout  au  niveau  du  col  vesical.  Le  passage  de  la  sonde 
provoque  toujours  des  plaintes  vives,  malgre  l’energie 
morale  du  malade.  Ges  sondages  penibles  sont  repetes  au 
moins  dix-huit  a  trente  fois  par  vingt-quatre  heures. 
Quelquefois  le  bee  de  la  sonde  franchit  diffleilement  le  col, 
souvent  des  caillots  bouchent  la  sonde.  Autant  d’incidents 
facheux  qui  augmentent  les  douleurs. 

Les  urines  sont  tr&s  chargees  de  sang,  il  n’y  a  pas  de 
gros  caillots,  ni  de  detritus  organiques. 

20  fevrier.  Le  teint  est  jaune-paille,  presque  terreux  ; 
tr&s  grande  faiblesse  physique.  L’energie  morale  persiste 
et  le  malade  me  raconte  avec  precision  toutes  les  phases 
de  sa  maladie,  ce  qui  corrobore  exactement  ce  que  le 
Dc  O’neil  m’a  ecrit.  Il  ajoute  que  son  prepuce  etroit  et 
court  l’a  toujours  gene  pendant  les  erections. 

Au  toucher  rectal,  la  prostate  est  symetrique :  son  tissu 
est  depressible  comme  dans  la  congestion  de  cet  organe. 
En  arri&re  d’elle,  la  vessie  dilatee  est  saillante,  d’une  con- 
sistance  assez  marquee  pour  faire  croire  a  une  epaisseur 
notable  des  parois.  Mais  il  n’y  a  rien  qui  denote  d’une 
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fagon  nette  une  tumeur  solide.  La  muqueuse  rectale  est 
sSche. 

La  grande  courbure  de  la  sonde  de  Gely  en  etain  em¬ 
ployee,  la  grande  longueur  de  sonde  necessaire  pour 
entrer  dans  la  vessie,  demontrent  que  le  col  vesical  estfor- 
tement  releve  derri&re  le  pubis.  J’essaie  de  passer  une 
sonde  en  gomme  coudee  (a  bequille) ;  elle  s’arr6te  net  au 
col  contre  un  obstacle  *  direct  .  Le  contact  du  bee  de  la 
sonde  sur  ce  point  provoque  une  douleur  vive  avec  spas- 
mes  energiques.  Toutes  les  fois  qu’ona  sonde,  et  cela  dix- 
huit  fois  par  vingt-quatre  heures  au  moins,  cette  vive 
douleur  s’est  produite. 

J’essaie  d’une  sonde  en  caoutchouc  vulcanise  n°  21,  qui 
passe  facilement,  mais  non  sans  provoquer  [une  douleur 
vive  au  niveau  du  col.  A  partir  de  ce  moment  on  ne  se  sert 
plus  que  de  cette  sonde  molle. 

A  la  percussion  de  l’hypogastre,  on  constate  une  matite 
qui  remonte  a  trois  travers  de  doigt  au-dessus  du  pubis. 
La  palpation  et  la  compression  de  cette  region  provoquent 
de  la  douleur  avec  elancement  vers  la  verge.  Mais  on  ne 
trouve  pas  de  masse  solide.  Un  doigt  dans  le  rectum,  et 
une  main  sur  l’hypogastre,  on  ne  permit  aucune  masse 
induree. 

Lorsqu’on  passe  la  sonde,  le  liquide  qui  sort  est  unifor- 
mement  colore  de  sang  plus  ou  moins,  mais  constam- 
ment.  Quelquefois,  a  la  fin  du  jet,  la  coloration  rouge  est 
plus  marquee,  plus  vive,  plus  fraiche. 

A  partir  de  ce  moment,  j’examine  avec  le  plus  grand 
soin  tout  ce  qui  sort  de  la  vessie.  Je  n’ai  jamais  trouve  le 
plus  petit  detritus  organique.  Plusieurs  fois  j’ai  cru  avoir 
de  ces  debris.  Mais  le  microscope  me  demontrait  vite  que 
ce  n’etait  que  des  caillots. 
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Je  prescris  le  regime  lacte.  Des  grands  lavements  tildes 
donnes  tr6s  lentement  avec  la  longue  canule  en  gomme 
matin  et  soir. 

Le  21  fevrier.  Les  lavements  ont  entraind  une  grande 
quantite  de  matieres  fecales  noires  et  granulees.  Le  malade 
dit  se  trouver  mieux.  II  reste  plus  longtemps  sans  avoir 
besoin  d’etre  sonde.  A  partir  de  ce  moment  les  sondages 
n’ont  lieu  que  six  a  sept  fois  par  vingt-quatre  heures. 

Aussitot  apr&sces  premiers  lavements  le  sang  diminue, 
Purine  est  presque  claire,  a  peine  un  leger  depot  au  fond 
du  vase.  J’en  profite  pour  faire  analyser  les  urines  par 
M.  Yvon.  Par  vingt-quatre  heures  il  y  a :  quantite,  2600  c.  c. 
Uree  15  gr.  60;  acide  urique  0,30  centigr. ;  phosphate 
3  gr.  754  ;  albumine  2  gr.  236. 

Au  microscope  :  hematies  tr&s  nombreuses,  un  certain 
nombre  de  leucocytes  et  de  spermatozoides 

Chez  notre  malade,  la  temperature  analea  presque  tou- 
jours  ete  de  37°  a  37°, 5  le  matin  et  de  37°, 8  ii  38°, 3  le  soir> 
sauf  apr&s  le  debridement  du  prepuce. 

Devant  cette  amelioration  brusque  et  tres  notable  des 
urines,  le  malade  reprend  espoir. 

AFin  de  mettre  dans  un  calme  plus  complet  la  vessie, 
une  heure  apr5s  que  le  grand  lavement  a  ete  rendu,  matin 
et  soir  on  porte  tres  haut  dans  le  rectum  un  petit  lave¬ 
ment  de  100  gr.  d’eau  contenant  :  extrait  de  jusquiame, 
0,06  centigr.  et  laudanum,  4  gouttes.  Deux  fois,  ces  petits 
lavements  ont  ete  suspendus ;  a  chaque  fois  il  m’a  paru 
que  le  sang  augmentait  et  que  les  envies  d’uriner  etaient 
plus  frequentes. 

Ainsi,  nous  cherchions  atmettre  la  vessie  a  l’abri  de 
toute  esp&ce  de  contraction.  En  irieme  temps,  nous  don- 
nions  de  l’eau  de  FEchelle  et  de  l’eau  de  Rabel. 
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Malgre  l’amelioration  de  l’etat  general  et  surtout  malgre 
l’emploi  de  la  sonde  molle  en  caoutchouc,  le  passage  dansle 
col  vesical  est  toujours  tr&s  douloureux.  Les  grands  et  les 
petits  lavements  ont  diminue  l’excitation  du  corps  de  la 
vessie,  qui  se  dilate  plus.  De  la  les  sondages  moins  fre¬ 
quents,  de  la  aussi  le  fait  de  remission  spontanee  d’une 
quantite  d’urine  permettant  d’eloigner  encore  le  cathete- 
risme,  et  cela  exactement  comme  cela  se  passe  dans  les 
stagnations  d’urines  vesicales  dues  a  la  prostate.  Mais 
rien  n’a  pu  attenuer  la  sensibilite  du  col  vesical  au  pas¬ 
sage  de  la  sonde.  Alors,  esperant  calmer  cette  sensibi¬ 
lite  du  col,  je  fais  le  debridement  du  prepuce. 

Le  25  fevrier.  D’un  seul  coup  de  ciseau,  j’incise  le  pre¬ 
puce  sur  la  ligne  mediane  de  la  face  dorsale  de  la  verge, 
jusqu’au  cul-de-sac  de  la  couronne  du  gland.  Immediate- 
mentle  gland  reste  decouvert,  et  les  deux  l&vresdela  plaie 
rapprochees  se  placent  de  chaque  cote  de  la  verge.  J’avais 
employe  la  cocaine  comme  anesthesique  local. 

Le  malade  ne  s’est  pas  plaint  et  me  dit  que  la  douleur 
n’a  pas  ete  vive. 

Immediatement  le  passage  de  la  sonde  dans  le  col  a  ete 
bien  moins  douloureux.  Mais  l’operation  etant  faite  a 
10  heures  du  matin,  le  soir,  a  4  h.  1/2,  il  a  40°, 7  dans 
l’anus,  et  un  etat  d’agitation  qui  alterne  avec  de  la  pro¬ 
stration. 

Je  donne  chaque  heure  0,25  centigr.  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  jusqu’a  ce  que  la  temperature  soit  au-dessous  de  38°. 
Ainsi  on  va  jusqu’a  1  gr.  75  de  quinine.  Lecalme  se  retablit 
la  nuit. 

Mais  cette  plaie  du  prepuce  si  petite,  si  benigne  en 
realite,  reste  sans  s’organiser.  Le  11  mars,  jour  de  la  mort, 
quinze  jours  apr6s  l’operation,  a  peine  si  la  surface  est 
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recouverte  de  bourgeons  p&les,  il  n’y  a  pas  le  moindre 
debut  de  cicatrice. 

Les  jours  suivants,  l’etat  general  se  remet,  le  malade 
urine  plus  abondamment,  sans  etre  sonde.  Mais  sans  la 
sonde,  les  envies  sont  rapprochees.  Je  prescris  de  n’uri- 
ner  que  par  la  sonde  pour  eviter  les  efforts,  et  surtout 
pour  eviter  les  caillots  qui  jusqu’a  present  ne  sont  que 
tr&s  petits. 

Je  cherche  a  nourrir  en  donnant  un  peu  de  viande  tout 
en  continuant  le  lait. 

On  continue  a  donner  0,25  centigr.  de  sulfate  de  quinine 
tous  les  jours. 

Le  27  fevrier  soir.  Le  sang  reparait  tr&s  abondant.  Je  fais 
des  injections  dans  la  vessie  avec  une  solution  coneentree 
de  tannin;  elle  morcelle  les  caillots,  en  facilite  la  sortie, 
mais  n’arrete  pas  le  sang. 

Pendant  la  nuit,  je  fais  mettre  des  sacs  de  glace  sur 
l’hypogastre  :  l'hemorrhagie  continue. 

Le  28  fevrier,  l’ecoulement  du  sang  continue.  Au  tou¬ 
cher  rectal  je  constate  que  la  prostate,  symetrique,  de 
volume  ordinaire,  a  repris  sa  consistance  normale;  en 
arri&re  d’elle  on  reconnait  tr&s  bien  la  vessie  dilatee,  mais 

c. 

en  aucun  point  de  ses  parois  on  pergoit  une  epaisseur 
plus  grande  de  tissu,  ou  une  masse  plus  consistante,  plus 
ou  moins  limitee.  Ge  resultat  du  toucher  rectal  a  toujours 
ete  le  meme  depuis  que  la  congestion  prostatique  a  cede, 
le  rectum  etant  maintenu  toujours  vide  ;  toujours  nous 
avons  trouve  la  vessie  dilatee. 

■ 

Je  refais  les  injections  de  tannin  le  28  fevrier  et  le 
ler  mars;  toujours  sortie  plus  facile  des  caillots  morceles, 
mais  le  sang  persiste. 
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J’essaie  des  injections  au  nitrate  d’argent  au  centibme, 
mais  sans  resultat. 

Alors,  j’essaie  faction  de  la  solution  d’ergot  de  Yvon, 
portee  au  contact  immediat  de  la  surface  vesicale,  action 
topique  qui  m’a  reussi  plusicurs  fois. 

Le  rectum  bien  vide,  j’y  porte  le  petit  lavement  a  la 
jusquiame;  vingt  minutes  apres  j’injecte  la  solution 
d’ergot  a  10  pour  100  dans  la  vessie.  II  n'y  a  rien  de  dou¬ 
loureux,  et  je  repute  cela  matin  et  soir  pendant  deux 
jours,  les  6  et  7  mars;  le  sang  semble  diminuer,  mals  il 
reparait  plus  abondant  le  8  mars.  L’etat  de  faiblesse  aug- 
mente. 

Mon  confrere,  le  Dr  Peyrot,  voit  ce  malade  avec  moi. 
Nous  discutons  a  savoir  si  nous  devons  intervenir  direc- 
tement,  si  nous  devons  ouvrir  la  vessie. 

La  sensibilite  du  col  vesical,  son  elevation  considerable, 
m’engageaient  depuis  longtemps  a  faire  la  taille  perineale 
mediane,  avec  incision  mediane  du  col  vesical.  On  aurait 
eu  un  abaissement  du  col,  le  repos  complet  des  parois 
vesicates,  et  ainsi  nous  pouvions  esperer  la  cessation  de 
fhemorrhagie.  Le  Dr  Peyrot  pcnchait  vers  la  taille  hypogas- 
trique,  arguant  qu’il  etait  plus  facile  de  reconnaitre  fetat 
de  la  vessie  par  cette  operation. 

Mais  fetat  general  du  malade,  l’affaissement  des  forces, 
le  manque  de  reaction  des  tissus,  car  la  plaie  du  prepuce 
ne  s’etait  meme  pas  organisee,  f aspect  pale,  cireux 
de  la  face,  nous  fit  insister  mediocrement  pr&s  de  la 
famille.  Gertainement,  un  homme  de  cette  force  phy¬ 
sique,  prenant  en  realite  une  assez  notable  quantite  de 
nourriture,  deux  litres  de  lait,  des  ceufs,  et  meme  un  pen 
de  viande  tous  les  jours,  devait  avoir  une  maladie  a  reac¬ 
tion  generale  depressive  agissant  en  plus  des  pertes  de 
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sang.  Enfin,  l’exeitation  generate  si  intense  qui  s’etait 
produite  apr^s  ie  debridement  du  meat,  41°,  sipeu  en  rap¬ 
port  avec  le  choc  operatoire  reel,  la  sensibilite  extreme 
du  col  au  passage  de  la  sonde,  le  refus  du  chloroforme, 
tout  cela  nous  a  empeche  de  faire  l’examen  direct  pour 
l’ur&thre,  ainsi  que  la  crainte  d’une  hemorrhagie  plus 
abondante.  • 

La  mort  eut  lieu  le  11  mars. 

Autopsie.  —  Elle  fut  pratiquee  le  12  mars,  avec  un  me- 
decin  membre  dela  famille,  qui  avait  suivi  avec  moi  toutes 
les  phases  de  la  maladie.  Je  retirai  del’abdomen  la  vessie 
et  l’ur&thre.  La  vessie  distendue  remonte  jusqu a  trois 
travers  de  doigt  au-dessus  du  pubis;  globuleuse,  elle 
remplit  le  petit  bassin.  Toutes  ses  faces  externes  sont 
saines,  le  tissu  cellulaire  peripherique  n’est  point  adhe¬ 
rent.  A  l’exterieur,  la  prostate  est  symetrique,  peu  volu- 
mineuse,  mais  de  consistance  dure. 

La  vessie  etant  placee  dans  une  cuvette,  nous  l’ouvrons 
sur  la  ligne  mediane  de  sa  paroi  anterieure,  et  nous  con- 
tinuons  l’ouverture  sur  Fur&thre  en  fendant  la  face  ante¬ 
rieure  de  la  verge.  La  vessie  est  pleine  d’un  melange 
d’urine  et  de  sang,  les  caillots  sont  fluides  et  en  suspen¬ 
sion  dans  la  masse  liquide.  La  vessie  etant  videe,  mon 
confrere  et  moi,  nous  ne  pouvons  distinguer  rien  d’anormal 
sur  toute  la  surface  de  la  muqueuse ;  elle  est  pale,  sans 
trace  de  points  plus  ou  moins  congestionnes,  il  n’y  a  pas 
la  moindre  colonne  saillante,  tout  est  lisse  a  Foeil;  le 
doigt  promen^  sur  toute  cette  muqueuse  donne  partout 
la  meme  sensation ;  nous  ne  reconnaissons  que  le  lobe 
moyen  de  la  prostate  (6,  fig.l)  saillant,  dur,  constituant  la 
l&vre  inferieure  du  col.  Un  moment  nous  nous  deman- 
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dons  si  le  sang  ne  venait  pas  des  reins,  mais  jamais 
il  n’y  avait  eu  la  moindre  douleur,  le  moindre  signe  de 
trouble  du  cote  des  reins  qui  etaient  sains. 

Nous  lavons  la  pidce  et  nous  remplissons  la  vessie 
d’eau ;  alors  seulement  nous  distinguons  nettement  sous 
l’eau  les  alterations  de  la  muqueuse  vesicale.  Pour  faire 
le  dessin  ci-joint,  il  a  fallu  tenir  la  pi&ce  dans  1’eau. 

Dans  tout  le  pourtour  du  col  vesical,  en  haut  dans  le 
tiers  de  la  paroi  anterieure  de  la  vessie,  en  bas  dans  tout 
le  trigone,  la  muqueuse  est  couverte  d’un  velu  tr&s 
court  forme  de  villosites  (c.,c.,  fig.  1),  tr&s fines,  extreme- 
ment  tenues,  dont  la  plupart  n’ont  pas  un  demi-centi- 
mdtre  de  long.  Gela  donne  sous  l’eau  l’aspect  d’un  tapis, 
d’un  gazon  trds  fin.  Ge  gazon,  ces  villosites,  s’arretent  au 
col  vesical,  exactement  a  l’entree  de  l’ur&thre.  Dans  la 
cavite  de  l’urbthre  il  n’y  en  a  plus.  Ainsi,  la  face  postd- 
rieure  du  lobe  moyen  de  la  prostate,  qui  repond  h  la 
vessie,  est  absolument  couverte  de  ces  villosites  ;  la  face 
anterieure  de  ce  lobe,  qui  repond  a  l’urdthre,  ne  presente 
pas  une  seule  villosite ;  la  ligne  du  bord  du  gazon  des 
villosites  limite  trds  exactement  la  vessie  et  l’urdthre. 

Sur  la  face  postero-inferieure  de  la  vessie,  le  tapis  des 
villosites  se  prolonge  au  dela  du  trigone,  pour  se  ter¬ 
miner,  la,  comme  partout,  sur  la  muqueuse  vesicale  d’une 
fagon  indecise  ;  il  y  a  de  petits  prolongements  irregu- 
liers.  Ge  n’est  plus  une  alteration  pathologique  franche- 
ment  arretee,  franchement  delimitee,  comme  cela  a  lieu 
h  bunion  des  muqueuses  vesicales  et  urethrales. 

Sous  l’eau,  on  distingue  trds  nettement  trois  touffes, 
fig.l(a,a’,a”),  apeuprdsegalesen  volume,  devillositestou- 
jourstrdsfines,  mais  plus  longues.  (Au  toucher  etala  vue, 
la  vessie  dtant  vide,  il  n’etait  pas  possible  de  reconnaitre 
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Fig,  i.  —  a,  a\  a'\  touffts  de  villosites;  6,  lobe  moyen  de  la  prostate  couvertde 
villosites  sur  sa  face  vesicale ;  c,  c\  tapis  de  villosites. 


—  16  — 


ces  touffes,  les  villosites  s’affaissant  tout  a  fait  sur  la  mu- 
queuse.)  Elies  ont  le  meme  aspect  pale,  la  meme  teinte 
que  celles  plus  courtes  dont  nous  venons  de  parler.  La 
paroi  vesicale,  a  leur  base,  ne  presente  pas  non  plus  une 
consistance  anormale  des  tissus. 

L’une  de  ces  touffes  (a)  est  placee  sur  le  cote  gauche  de 

I 

la  paroi  anterieure,  a  deux  centimetres  et  demi  au-dessus 
et  a  gauche  du  col.  La  seconde  ( a ’)  est  sur  le  cote  gauche, 
un  peu  en  dehors  et  presque  en  arrive  du  trigone.  Ces 
deux  touffes  de  villosites  sont  en  connexite  avec  les 
villosites  generales  avec  les  bords  du  tapis  villeux.  La 
troisieme  touffe  (a”)  est  plus  eloignee,  comme  un  ilot, 
isole  de  toutes  les  autres  villosites,  placee  sur  le  cote 
gauche  de  la  paroi  superieure  de  la  vessie. 

Immediaiement  nous  mettons  cette  piece  dans  le  liquide 
de  Muller,  et  nous  la  remettons  a  M.  le  professeur  Cornil. 


Examen  histologique  par  M.  Cornil.  —  La  surface  de  la 
vessie,  dans  tout  son  bas-fond  et  au  niveau  de  plusieurs 
bourgeons,  etait  couverte  de  villosites  fines  comme  un 
fmgazon,  qu’il  etait  trds  facile  devoir  a  foBil  nu  lorsqu’elle 
etait  sous  un  liquide.  Elle  avait  ete  placee,  trds  peu 
de  temps  apr6s  la  mort,  dans  de  la  liqueur  de  Muller,  oil 
nous  l’avons  laissee  sejourner  pendant  cinq  jours  avant 
de  f  examiner  au  microscope.  Ge  temps  ecoule,  nous  en 
avons  choisi  des  fragments  pris  en  divers  points  qui  ont 
ete  places  dans  une  solution  de  gomme  avec  moitie 
de  glycerine  pendant  quelques  heures,  puis  dans  Fal- 
cool,  pour  obtenir  un  durcissement  sufflsant. 

Les  preparations  ont  ete  obtenues  avec  le  microtome  de 
Thoma. 
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Dans  les  parties  oil  la  surface  de  la  muqueuse  etait 
villeuse,  sans  qu’il  paruty  avoir  une  infiltration  profoncle 
ct  un  epaississement  bien  marque  du  tissu  sous-mu- 
queux,  nous  avons  observe,  sur  les  coupes,  un  aspect 
variable  de  la  disposition  des  villosites  superficielles  que 
nous  avons  fait  reproduire  dans  les  figures  2  et  3,  qui 
sont  dessinees  a  la  chambre  claire,  comme  toutes  cedes 
qui  sont  annexeesacette  description. 


*  ’  V  A./CA/fMAVSAA 


Fig.  2.  —  Section  de  la  muqueuse  de  la  vessie  dans  un  point  ou  elle 
est  couverte  de  villosites  (grossissement  de  20  diametres). 
a,  grandes  villosites  arborescentes  souvent  unies  par  leur  base,  pr^sen- 
tant  quelques  vaisseaux  greles,  oudes  vaisseaux  plus  dilates  comme 
en  d.  A  la  base  de  ces  villosites  plus  ou  moins  confluentes,  onvoit 
des  lacunes  c,  c,  formees  par  des  anastomoses  transversales  du  tissu 
des  villosites  ;  b,  villosites  plus  petites. 

* 

Les  villosites  sont  de  longueur  variable,  les  unes  tout  a 
fait  petites  et  greles  (6,  fig.  2),  souvent  un  pcu  renflees 
ou  bifides  a  leur  sommet,  et  invisibles  a  foeil  nu ;  les  au- 
tres  a,  qui  mesurent  de  1  a  4  ou  5  millimetres,  sont  le 
plus  souvent  divisees  et  arborescentes  a  leur  sommet, 
presentant  deux,  trois  ou  un  plus  grand  nombre  de  villo*- 

Cornil.  2 
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sitds  secondaires  gr61es,  allongees  ou  un  peu  renflees  ; 
leur  base  est  elargie  et  elles  se  confondent  au  niveau 
de  leur  implantation  sur  la  muqueuse.  Ges  grandes  vil¬ 
losites  sont  trbs  flexibles.  Ainsi,  sur  la  vessie  conservee 
dans  la  liqueur  de  Muller  et  examinee  a  l’ceil  nu  sous 
le  liquide,  elles  flottent  en  se  depla^ant ;  lorsquon  retire 
la  vessie  du  liquide,  et  que  sa  surface n’est  plus  sous  l’eau, 
les  villosites  s’appliquent  sur  la  muqueuse  et  ne  sont  plus 
distinctes.  De  meme  sur  les  coupes  examinees  avec  un 
faible  grossissement,  elles  se  couchent  les  unes  sur  les 
autres,  et  on  est  oblige  d’en  redresser  quelques-unes  pour 
les  remettre  en  place;  sur  certaines  coupes  elles  sont 
obliquees  et  accolees  a  la  muqueuse,  au  lieu  de  lui  6tre 
perpendiculaires.  Ges  vegetations  sont  parcourues  par  des 
vaisseaux  plus  ou  moins  visibles  suivant  la  quantite  de 
sang  qu’ils  contiennent.  Ainsi  les  vaisseaux  un  peu  dila¬ 
tes  et  remplis  de  sang  sont  bien  apparents  en  d,  de  meme 
que  dans  le  groupe  de  vegetations  figure  a  la  droite  du 
dessin.  II  y  en  a  aussi  a  la  base  des  villosites.  Au  niveau 
de  fimplantation  des  villosites  a  la  muqueuse  vesicale,on 
voit  habituellement,  lorsqu’elles  sont  confluentes  et 
qu’elles  partent  d’une  base  commune,  des  cavites  (c,  c, 
fig.  1)  qui  sont  bordees  par  le  tissu  des  villosites  ou  par 
des  travees  transversales  ou  irregulteres  qui  les  relient 
les  unes  aux  autres.  Ges  cavites  sont  constantes  dans  tou- 
tes  les  productions  nouvelles  qu’on  observe  sur  cette 
vessie. 

La  surface  des  villosites  et  celle  des  lacunes  qui  s’ob- 
servent  a  leur  base  sont  toujours  tapissees  par  des  cellules 
de  m6me  forme,  plus  rares  a  la  surface  libre  des  vegeta¬ 
tions,  parce  qu’elles  ont  pu  6tre  detachees  dans  les  mani¬ 
pulations  ou  dans  le  sejour  de  la  pifcce  dans  differents 
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liquides,  mais  formant  une  couche  continue  dans  les  cavi¬ 
tes  c. 

Les  cellules  qui  revetent  les  villosites  et  cavites  sont 
prismatiques  ou  reguli^rement  cylindriques,  en  forme  de 
raquette,  un  peu  allongees  et  irregulibres,  munies  d’un 
gros  noyau  ovoide.  Elies  n’affectent  pas  la  forme  en  palis- 
sade  et  ressemblent  aux  cellules  de  la  couche  profonde  du 
revetement  epithelial  de  la  vessie.  Sur  les  villosites,  elles 
ne  forment  qu’une  couche  simple,  non  continue,  tandis 
que  dans  les  cavites  de  la  base  des  villosites,  elles  consti¬ 
tuent  un  revetement  plus  regulier  et  s’accumulent  meme 
de  faQon  a  les  remplir.  Nous  reviendrons  bientot  sur  la 
description  des  cellules  et  des  lacunes  profondes  qu’elles 
remplissent;  nous  les  avons  dessinees  dans  la  figure  5  aun 
plus  fort  grossissement. 

La  figure  3  donne  une  idee  trbs  exacte  de  ces  bouquets 
de  villosites  superficielles  et  des  cavites  qu’on  trouve  h 
leur  base. 

Les  grandes  villosites  rayonnent  en  eventail  d’un  epais- 
sissement  superficiel  de  la  muqueuse  vesicale  oil  il  existe 
des  lacunes  c,  qui  etaient  remplies  de  cellules  polymor- 
phes. 

Si  maintenant  nous  examinons  des  coupes  perpendicu- 
laires  aux  tumeurs  bourgeonnantes  plus  epaisses  qui  for¬ 
ment  des  mamelons  solides  et  pleins  faisant  corps  avec  la 
vessie,  comme  il  en  existe  quelques-uns  au  pourtour  de 
l’orifice  vesical  et  plusieurs  sur  le  reste  de  sa  paroi,  nous 
trouverons  un  tissu  d’une  structure  analogue,  mais  qui 
s’infiltre  profondement  dans  les  couches  musculeuses  de 
la  vessie. 

Pour  avoir  une  vue  d’ensemble  de  ces  mamelons,  il 
suffit  de  jeter  les  yeux  sur  la  figure  4,  qui  represente  une 


coupe  perpendiculaire  a  la  surface  de  la  vessie,  au  niveau 
de  l’un  de  ces  gros  mamelons.  Leur  surface  libre  est 
herisseede  saillies  villeuses  petites,  comme  en  b,  ou  plus 


Fig,  3.  —  a ,  a ,  bouquet  de  villosites  assez  longues  qui  partent  toutes 
d’une  implantation  commune.  Le  tissu  qui  se  trouve  &  leur  base 
presente  des  cavites  c,  c ;  d,  vaisseaux  sanguins  ;  b,  villosites  tres 
petites  (grossissement  de  20  diametre?). 

volumineuses,  plus  epaisses  que  les  precedentes  a,  a.  Le 
tissu  de  ces  grosses  villosites  est  forme  par  des  faisceaux 
de  fibres  de  tissu  conjonctif,  entre  lesquels  il  existe  des 
fentes  ou  lacunes  remplies  de  cellules  epithelioides  sem- 
blables  a  celles  qui  les  tapissent  et  a  cedes  que  nous 
avons  deja  mentionnees  dans  les  cavites  de  la  base  d’im- 
plantation  des  villosites  precedentes.  Une  grande  quantite 
de  ces  alveoles  tapisses  et  remplis  des  memes  grandes 
cellules  existe  dans  toute  l’epaisseur  de  la  muqueuse  vesi- 
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cale  trts  accrue  qui  se  trouve  au-dessous.  La  masse  sail- 
lante  des  mamelons  est,  en  effet,  constitute  par  un  epais- 


Fio-  4  -  a,  a,  villosites  plus  epaisses  que  celles  des  figures  precddentes 
°  et’dans  lesquelles  il  existe  des  alveoles  irreguliers  contenant  de 
grandes  cellules  tpithelioides ;  6,  villosites  superficielles  plus  pe- 
tites;  c,  lacunes  contenant  de  grandes  cellules  creuses  au  milieu 
du  tissu  conjonctif  epalssi  de  la  muqueuse.  Ces  lacunes  ou  alveo¬ 
les  c  se  voient  dans  le  tissu  plus  profondement  situe  entre  les  tais- 
ceaux  musculaires  de  la  paroi ;  d,  faisceaux  musculaires  coupes  en 
i ravers  ;  m,  faisceaux  musculaires  vus  suivant  leur  longueur. 

Grossissement  de  20  diametrts. 


—  22  — 


sissement  du  tissu  conjonctif  de  la  muqueuse  vesicale  et 
en  meme  temps  dcla  tunique  musculeuse  plus  profonde- 
ment  situee.  Partout  entre  les  faisceaux  de  fibres  de  tissu 
conjonctif  de  la  muqueuse,  aussi  bien  qu’entre  les  fais¬ 
ceaux  musculaires  de  la  vessie,  ou  voit  des  lacunes  c,  c, 
qui  forment  des  figures  irregulibres,  des  fentes,  des  cavi- 
tes  anfractueuses,  anastomosees,  etoilees  ou  irregulibre- 
ment  ovoides  ou  spheroides,contenant  de  grandes  cellules 
h  leur  surface  ou  dans  leur  interieur.  A  la  partie  profonde 
on  distingue  la  section  transversale  d  ou  longitudinale  m 
des  faisceaux  de  fibres  musculaires  lisses  de  la  vessie. 

Le  neoplasme nest  done  pas  seulement  superficiel ;  il  a 
atteint  et  transforme  toute  la  couche  de  tissu  conjonctif  et 
la  tunique  musculeuse. 

La  figure  4  nous  permet  d’etudier  les  elements  du  tissu 
nouveau  avec  un  plus  fort  grossissement  et  de  determiner 
sa  nature.  Gomme  la  coupe  passait  a  travers  la  couche 
musculeuse  de  la  vessie,  les  alveoles  sont  limites  par  les 
faisceaux  de  fibres  musculaires  b.  Ils  sont  partiellement 
remplis  de  cellules  dont  les  plus  pressees  s  implantent 
sur  la  paroi  des  cavites  directement  sur  le  tissu  fibro- 
musculaire.  Ges  cellules  sont  le  plus  ordinairement  per- 
pendiculaires  a  la  paroi,  mais  de  forme  variable,  les  unes 
un  peu  allongees  et  en  raquette,  fixees  a  la  paroi  par  une 
extremite  pointue,  les  autres  prismatiques,  allongees  en 
cylindre,  pavimenteuses,  mais  sans  avoir  la  forme  de  pa- 
lissade  ou  de  pave  regulier.  Une  ou  deux  couches  parie- 
tales  sont  en  place  et  serrees  les  unes  contre  les  autres. 
Les  cellules  qui  se  trouvent  au  milieu  de  l’alveole  sont 
libres,  sans  pour  cela  changer  notablement  de  forme,  car 
les  cellules  centrales  des  alveoles  ne  prennent  nullement 
la  forme  de  spheres.  Ges  cellules  ne  sont  point  soudees 
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les  11116S  aux  autres  et  nG  prescntcnt  pas  dc  filaments 
d’union  comme  celles  du  corps  muqueux  ou  des  epithelio- 
mes  pavimenteux.  Elies  n’ont  pas  non  plus  la  regularity 
ni  l’aspect  cylindrique  tr&s  allonge,  ni  1  ctat  muqueux 
qu’on  observe  dans  les  6pitheliomes  a  cellules  cylindri- 
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pier  5.  -  Section  de  la  couche  musculaire  de  la  vessie  :  a,  accu 
°‘tion  de  cellules  epithelioides  dans  les  alveoles  creuses  au  ncuhe 
des  faisceaux  des  fibres  musculaires  lisses  b. 

Grossissement  de  209  diametres. 


ques.  Elies  poss&dent  toutes  de  gros  noyaux  ovoides  et  des 
nucleoles  volumineux,  brillants,  fortement  colores  par  le 


nicro-carminate.  .  ,  ,  . 

Toutes  les  tumeurs  saUlantes  de  cette  vessie  presented 
la  m6me  structure,  et  la  meme  dcgenerescence,  la  meme 


—  24  — 

infiltration  profonde  de  ses  couches  musculeuses  par  le 
ndoplasme  dont  nous  venons  de  donner  les  caract&res. 

Les  yaisseaux  sanguins  des  couches  profondes  de  la 
vessie  sont  souvent  envahis  par  la  neoplasie  epithelioi'de. 
Ainsi  nous  avons  fait  dessiner,  dans  la  figure  5,  les  coupes 
de  deux  petites  veines  qui  sont  remplies  de  grosses  cel¬ 
lules  semblables  a  celles  des  alveoles.  Gesveinules  stegent 
au  milieu  du  tissu  musculaire. 


Eig.  fj.  _  a ,  section  transversale  d’une  veinule  qui  est  remplie  de 
grosses  cellules;  c,  uue  autre  petite  veine  egalement  alteree; 
alveole  contenant  quelques  cellules  libres. 

Grossissement  de  200  diametres. 

Ges  veines  sont  bien  caracterisees  par  la  paroi  m6me; 
la  veine  a  presente  par  exemple  deux  couches  de  tissu 
conjonctifet  de  fibres  musculaires  lisses  et  une  couche 
de  cellules  epitheliales.  Les  grosses  cellules  epithelioides 
sont  implantees  a  la  face  interne  de  sa  membrane  comme 
s’il  s’agissait  d’un  simple  alveole  de  la  tumeur;  mais  il 
est  facile  de  voir  la  difference,  car  dans  la  partie  de  Lai- 
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veole  figure  en  d,  les  cellules  epithelio'ides  s’implantent 
directemeut  sur  letissu  fibro-musculaire  sans  qu’il  y  ait 
de  paroi  interposee,  a  l’inverse  de  ce  qui  se  passe  dans 
les  veinules  a  et  c. 

Dans  les  travees  libreuses  plus  ou  moins  epaisses  qui 
separent  les  couches  musculeuses  de  la  vessie,  et  dans  sa 
region  externe,  nous  avons  constate  aussi  une  invasion 
de  veines  volumineuses  par  la  neoplasie.  Ainsi  dans  plu- 
sieurs  d’entre  elles  qui  siegeaient  au  niveau  d’un  tissu 
cellulo-adipeux  normal  ou  simplement  enflamme,  la  lu- 
mi&re  de  ces  veines  etait  remplie  de  grosses  cellules  can- 
cereuses  constituant  un  veritable  thrombus. 

En  resume,  la  neoplasie  repond  par  les  caracteres  tires 
de  ses  cellules,  par  les  ilots  ccllulaires,  trainees  et  alveo¬ 
les  siegeant  dans  les  parties  profondes  fibreuses  ou  mus- 
culaires  de  la  vessie,  par  la  propagation  aux  veines,  ala 
description  du  carcinome.  On  pourrait  discuter  cette  de¬ 
nomination  et  dire  qu’il  s’agit  d’une  forme  d’epithelium 
reproduisant  apeu  prds  l’apparence  des  cellules  d’epithe¬ 
lium  de  la  vessie  ;  mais  nous  ne  croyons  pas  qu’on  doive 
admettre  cette  interpretation,  car  les  cellules  ne  montrent 
pas  de  tendance  a  former  un  epithelium  a  couches  strati- 
fiees  et  coherentes  comme  celles  de  la  muqueuse  vesicale. 
La  propagation  aux  veines  parle  aussi  en  faveur  d’un  car¬ 
cinome.  II  ne  s’agirait  la  d’ailleurs  que  d’une  interpreta¬ 
tion  theorique  et  sur  laquelle  nous  ne  nous  appesanti- 
rons  par  consequent  pas  ici.  Quon  admette  un  epithe- 
liome  special  ou  un  carcinome,  ce  qui  nous  interesse  ici 
tout  particuli&rement,  c’est  la  propagation  du  neoplasme 
aux  couches  profondes  de  la  muqueuse  et  de  la  tunique 
musculaire,  c’est  le  caractere  de  gravite  qui  esten  rapport 
avec  cette  extension  et  avec  la  generalisation  qui  n’aurait 
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pas  manque  de  se  produire,  puisque  les  veines  etaient 
dejaremplies  de  cellules  de  nouvelle  formation. 

Gependant  malgre  cette  gravite  attestee  par  un  examen 
complet  non  seulement  des  vegetations  superficielles, 
mais  aussi  des  couches  profondes,  si  l’on  avait  eu  seule¬ 
ment  a  sa  disposition,  pour  faire  un  examenhistologique, 
la  surface  bourgeonnante  de  la  vessie,  on  n’aurait  pas  pu 
faire  le  diagnostic  anatomique. 

Tous  les  neoplasmes  vesicaux  primitifs  ou  consecutifs, 
lorsqu’ils  atteignent  la  surface  de  la  vessie,  determinent 
en  effet  la  production  de  villosites  et  de  bourgeons  sail- 
lants.  Tels  sontles  papillomes,  sarcomes,  epitheliomes  et 
carcinomes  primitifs ;  tels  sont  les  epitheliomes  et  carci- 
nomes  secondairement  developpes  a  la  suite  de  tumeurs 
primitives  de  l’uterus  ou  des  organes  voisins. 

Les  villosites  et  bourgeons  superficiels  qui  se  develop- 
pent  dans  les  papillomes  vesicaux,  dans  les  carcinomes  ou 
epitheliomes  onten  effet  lameme  structure,  consistanten 
des  papilles  de  tissu  conjonctif  plus  ou  moins  vasculari- 
sees,  recouvertes  de  cellules  d’epithelium  plus  ou  moins 
analogue  a  celui  de  la  muqueuse.  Les  cellules  6pitbeliales 
sont,  il  est  vrai,  en  general  disposees  en  couches  plus 
epaisses  dans  les  papillomes  simples  que  dans  le  carcinome  ; 

'  mais  la  meme  disposition  existe  dans  lepilheliome  et 
d'ailleurs  elle  peut  se  rencontrer  aussi  dans  le  carcinome. 
De  plus,  des  vegetations  dues  a  des  papillomes  peuvent 
s  anastomoser,  se  ramifier,  former  des  bourgeons  plus  ou 
moins  gros  dans  lesquels  les  papilles  et  prolongements 
anastomotiques  sont  separes  par  une  quantite  de  cellules 
epitheliales,de  fagon  asimuler,sur  des  coupes,  les  alveoles 
du  cancer  ou  de  Tepitheliome. 

Aussi,  lorsqu’on  veut,  par  l’examen  de  ces  bourgeons  ou 
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de  ces  villosites,  rendus  spontanement  par  l’urbthre  ou 
enleves  a  la  surface  de  la  vessie,  faire  un  diagnostic  ana- 
tomique  exact,  on  se  trouve  en  face  de  difficulty  les  plus 
ordinairement  insurmontables.  On  ne  peut  se  prononcer 
et  dire  par  exemple  qu'il  s’agit  d’un  papillome  sansgravite 
que  si  toute  la  neoformation  a  ete  enlevee  et  si  le  pedi- 
cule  lui-meme  ne  contient  pas  autre  chose  que  du  tissu 
fibreux  et  des  vaisseaux. 

Mais,  si  l’on  n’afait  qu’ebarberet  racier  des  productions 
vegetantes,  alors  que  la  muqueuse  reste  epaisse  au-des- 
sous  d’elles,  on  ne  pourra  pas  se  prononcer  sur  la  nature 
de  cet  epaississement. 

En  d’autres  termes,  les  neoplasmes  vesicaux  purement 
locaux,  comme  le  papillome,  bourgeonnent  a  la  surface, 
tiennent  au  chorion  de  la  muqueuse  par  un  ou  plu- 
sieurs  pedicules,maisnepenetrent  pas  au-dessousde cette 
ligne  superficielle.Les  neoplasies  graves  par  elles-m6mes, 
comme  le  carcinome,  l’epitheliome  et  le  sarcome,  produi- 
sent  au  contraire  a  la  fois  des  bourgeons  superliciels  et 
une  infiltration  du  tissu  cellulaire  de  la  muqueuse  et  des 
plans  musculaires  profonds.  G’est  cette  extension,  cet  en- 
vahissement  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  qui 
constitue  leur  gravite.  11  est  rare  qu’on  puisse  dire  a 
quelle  tumeur  benigne  on  a  affaire  par  l’analyse  histo- 
logique  pure  et  simple  des  bourgeons  superliciels.  Gela 
aurait  ete  absolument  impossible  dans  le  cas  present. 

Au  point  de  vue  chirurgical,  il  y  a  des  distinctions  a 
faire,  entre  le  carcinome  et  l’epithelioma  d’une  part,  et  le 
papillome  de  l’autre.  Les  deux  premiers  sonttoujours  des 
plus  graves ;  le  dernier  peut  guerir.  La  difflculte  du  dia¬ 
gnostic  est  grande.  Gependant  le  papillome  se  distingue 
des  affections  cancereuses  par  son  si6ge,  qui  est  la  sur- 
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face  du  trigone,  par  le  fait  qu’il  est  plus  ou  moins  pedi- 
cule ;  par  la  saillie  nette  qu’il  fait  sur  le  trigone  d&s  que 
son  volume  est  assez  developpe ;  par  sa  consistance  plus 
ferme  qui  permet  d’en  faire  la  delimitation  au  moyen  de 
la  sonde  coudee  metallique,  ou  mieuxavecle  brise-pierre 
a  mors  plat.  Enfm,  arrive  a  un  certain  degre  dc  develop- 
pement,  il  se  detache  facilemcnt  du  papillome,  et  m6me 
spontanement,  des  morceaux  de  tissu  volumineux,  gros 
comme  le  bout  du  doigt,  ayant  plus  dun  centimetre  de 
diametre.  Ge  ne  sont  plus  des  debris  minces  de  la  surface, 
des  debris  de  villosites,  qui,  ainsi  qu’il  resulte  dc  l’exa- 
men  histologique,  ne  permettent  pas  de  se  prononcer 
sur  la  nature  de  l’alteration.  Ges  gros  morceaux  de  tissu 
du  papillome  ont  a  l’oeil  nu  l’aspect  de  fragments  de 
choux-fleurs,  lcur  face  libre  est  granulee  et  vegetante, 
et,  a  partir  de  ccttc  surface,  on  voit  tres  nettement 
des  faisceaux  appliques  les  uns  contre  les  autres.  Nous 
avons  vu  des  morceaux  de  papillomes  sortir  de  la  vessie 
apres  y  avoir  sejourne  longtemps  depuis  qu’ils  s’etaient 
detaches.  Ils  etaientblancs  et  ressemblaient  absolument  a 
un  fragment  de  choux-fleurs.  Le  microscope  conflrme  le 
diagnostic  dans  ce  cas.  Dans  d’autres  faits  ces  morceaux 
de  papillome,  necroses  dans  la  vessie  avant  d’avoir  ete 
detaches,  sont  inliltres  de  micro-organismes  ronds,  en 
zoogloee  ou  en  chainettes  au  moment  oil  ils  sont  evacues 
par  l’urethre.  L’un  de  nous  a  observe  en  particulier  un 
fragment  de  papillome  ainsi  mortifle  et  rempli  de  micro- 
coques  qui  avait  ete  expulse  par  un  malade  de  M.  le  doc- 
teur  Moreau-W olf. 

Grace  a  la  reunion  de  tous  ces  signes,  et  aussiaumain- 
tien  d’un  etat  general  tres  bon,  malgre  l’anciennete relative 
de  la  maladie,  on  a  pu  plusicurs  fois  faire  le  diagnostic  pre- 
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cis  de  papillome.  Une  fois,  lun  de  nous  a  pu  enlever  la 
tumeur  papillaire  avec  un  brise-pierre  a  mors  speciaux. 
Le  malade  a  gueri.  Mais  chez  lui,  les  hemorrhagies  etaient 
intermittentes,  manifestement  liees  au  processus  hemor¬ 
rhoidal,  et  surtout  il  n’y  avait  pas  cet  etat  de  depression 
organique  que  les  hemorrhagies  ne  suffisent  pas  a  expli- 
quer,  comme  dans  le  cas  de  carcinome  a  marche  aussi  ra- 
pide  que  nous  decrivons  aujourd’hui.  Ainsivoilaun  hommc 
robuste,  sohre,  tr&s  intelligent,  suivantune  bonne  hygiene, 
qui  hahite  toujoursla  campagne.  A  peine  s’il  a  eu  quelques 
acc&s  de  fihvre  intermit tente;  mais  tous  ses  parents  sont 
morts  cancereux.  En  septembre  1884,  il  commence  a 
s’apercevoir  qu’il  urine  plus  souvent ;  a  la  fin  de  decembrc 
1881,  il  a  les  premieres  hematuries,  separees  par  des  in- 
tervalles  assez  longs  pendant  lesquels  son  urine  est  nor- 
male.  Enjanvier  1885,  Fhematurie,  de  plus  en  plus  abon- 
dante,  devient  continue,  avec  des  recrudescences  notables 
dans  la  quantite.  On  observe  plusieurs  jours  de  suite  oil 
il  n’y  a  eu  que  tres  peu  de  sang.  Malgre  ccla,  il  n’y  a 
jamais  eu  arret  dans  la  marche  progressive  de  FalTaiblis- 
sement  physique,  dans  la  depression  de  plus  en  plus 
grande  des  forces  nutritives,  puisque  la  plaie  du  prepuce 
faitele  25  fevrier  n’etait  pas  meme  organisee  quinze jours 
aprds  l’operation.  Et  la  mort  a  lieu  le  11  mars. 

Evidemment  la  cause  primitive,  le  carcinome  villeux, 
diffus,  s’infiltrant  profondement  et  envahissant  les  vais- 
seaux,  devait  ici,  quoi  que  l’on  fasse,  amener  la  mort. 
Mais  cette  hemorrhagie  permanente,  avec  exacerba¬ 
tion,  a  certainement  hitte  la  marche  des  accidents.  A 
quoi  pouvons-nous  l’attribuer  chez  notre  malade?  Ilabi- 
tuellement,  dans  les  faits  analogues,  les  hematuries  ne 
sont  pas  aussi  continues  ;  il  y  a  des  intermittences  com- 
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pl&tes,  des  temps  de  repos  pendant  lesquels  le  malade 
remonte  ses  forces  et  peut  ainsi  prolonger  sa  vie.  Ici  a 
partir  du  moment  oil  le  malade  urine  souvent  avec  effort, 
et  surtout  depuis  qu’il  ne  peut  pas  uriner  sans  la  sonde, 
et  meme  lorsque  nous  l’avons  vu  uriner  un  peu  sans  la 
sonde,  toujours  il  y  a  eu  du  sang  dans  l’urine.  On  peut 
invoquer  la  facilite  avec  laquelle  le  sang  transsudait  a 
la  surface  de  ces  villosites  si  tenues,  la  friabilite  des 
capillaires  dont  la  paroi  mince,  formee  de  cellules  em- 
bryonnaires,  laissait  passer  les  globules  sanguins.  Mais 
aussi  il  faut  tenir  grand  compte  de  l’etat  de  dilatation  de 
la  vessie,  ou  plutot,  pour  etre  plus  exact,  de  Fetat  de 
stagnation  de  l’urine. 

Nous  voyons  la  vessie  trds  dilatee,  ses  parois  sont  lis- 
ses,  sans  couleur,  la  muqueuse  ne  presente  nulle  part 
traces  d’inflammation,  elle  glisse  sur  la  couche  muscu- 
laire;  il  n’y  a  pas  trace  d’un  debut  de  sclerose  de  la  paroi 
vesicale,  la  tunique  musculaire  n’est  pas  epaisse.  Ainsi, 
notre  malade  etait  en  etat  de  stagnation  d’ urine  prostati- 
que  latente,  ainsi  que  ledemontrent  les  conditions  anato- 
miques  de  la  vessie  que  nous  venons  d’enumerer,  etl’ele- 
vation  considerable  du  col  vesical  que  nous  avions  bien 
reconnue  sur  le  vivant,et  que  l’autopsie  nous  a  confirmee 
lorsque  F  alteration  des  parois  vesicales  a  debute. 

Aussi  d&s  que  la  vessie  est  revenue  sur  elle-m6me  plus 
que  d’habitude,  d^s  que  la  tunique  musculaire  a  corn- 
prime  la  muqueuse  dont  toute  la  surface  occupee  par  les 
villosites  n’offrait  pas  le  moindre  obstacle  a  la  sortie  du  sang, 
au  moindre  retrait  de  la  tunique  musculaire,  la  compres¬ 
sion  de  la  muqueuse  qui  en  resultait  faisait  sortir  le  sang  des 
villosites.  De  la  le  mieux  relatif  obtenu  en  maintenant  tou¬ 
jours  vide  le  gros  intestin  et  en  donnant  matin  et  soir  le 
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petit  lavement  h  l’extrait  de  jusquiame  et  au  laudanum. 
On  agissait  la  exactement  comme  dans  les  stagnations 
d’urine  prostatiques  ordinaires,  ainsi  que  Tun  de  nous  l’a 
decrit  dans  une  de  ses  lemons  sur  ce  sujet,  en  diminuant 
leplus  possible  la  contraction  de  la  tunique  musculairede 
la  vessie. 

Aurions-nous  pu  inter  venir  utilement  par  une  operation  ? 
Evidemment,  etantdonnee  la  nature  du  carcinome,  la  mort 
etait  certaine  dans  un  temps  relativement  court,  mais  au¬ 
rions-nous  pu  prolonger  la  vie  en  suspendant  les  hemorrha- 
giespar  unmoyenchirurgical?Nous  disonspeut-6tre,parce 
que  Talteration  organique,  telle  qu’elle  resulte  de  l’exa- 
men  histologiquenous  demontre  trop  la  facilitedc  Tissue 
dusang.  Gependant,  ensupprimant  toute  activite  dans  la 
tunique  musculaire  de  la  vessie,  en  la  reduisant  a  l’etat 
d’une  poche  inerte  sur  le  trajet  du  conduit  general  emonc- 
toire  de  l’urine,  il  est  probable  que  le  sang  se  serait 
arrete.  Pour  cela,  la  sonde  a  demeure  etait  tout  a  fait 
insuffisante ;  il  aurait  fallu  faire  la  taille  perineale  avec 
section  du  col  vesical,  pour  que  Turine  s’ecoulatconstam- 
ment  par  la  plaie  sans  jamais  s’arreter  dans  la  vessie,  ou 
bien  faire  la  taille  hypogastrique.  Mais  par  aucun  de  ces 
moyens  on  n’aurait  pu  agir  utilement  sur  les  lesions  ;  il 
est  meme  probable  qu  on  n’aurait  pas  pu  les  reconnaitre, 
car  a  l’autopsie  nous  ne  les  avons  vues  que  sous  Team 
Mais  dans  ces  interventions  chirurgicales,  on  aurait 
forcement  interesse  des  tissus  envahis  par  le  carcinome, 
et  il  est  facile  de  prevoir  quel  en  aurait  dt6  le  resultat 
immediat  ? 


Paris.  —  A.  PARENT,  A.  DAVY,  succr,  imp.  delaFac.  de  medecine, 
52,  rue  Madame  et  rue  Corneille,  3. 
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